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Sentimo-nos bem, conquanto a conscien-
cia nos avise de que não atingiremos ás
cumiadas a que se elevaram, nesta assem-
bléa augusta, os colegas que, com brilho
d'oiro, trouxeram aos vossos ouvidos segu-
ros postulados, regras inconcussas, sabios
ensinamentos da sciencia medica, em suas
multifarias divisões,-sentimo-nos bem ao
vos apresentar, nesta palestra, desvaliosas
considerações sôbre um tema que tem
guarida na especialidade que, gostosamente,
professamos.
Não defIue daí o cuidarmo-lo na altura
a que faz jús. Só o desempenho de uma
tarefa propositadamente tomada ao nosso
encargo, no exclusivo desejo de participar
desta série de reuniões que visam, unica-
mente, intuito utilitario e instrutivo, nos
autorizou a prender vossa atenção.
Em busca de assunto que servisse ao
colimado fim, um, entre outros, compare-
ceu, de présto, na memoria; 0, já o ele-
gemos a satisfazer nos:':o designio: - tal a
neu'rasten?·a e estados neuraséenicos.
Não que valha por qualquer subsidio a
acrescentar ao seu estudo, mas sim o lhe
podermos falar com certo cunho pratico,
trazendo a lume conceitos hodiernos com
que se mostra hoje e documenta-lo com
anotações coligidas nos casos que têm
transitado em nossas mãos, no trafego dia-
rio do exercicio profissionaL
Para longe o inferir tambem que o tra-
temos, como merece, com a devida abun-
dancia de minucias que, sem duvida, não
se haveriam de conter nos ambitos res-
tritos de uma conferencia. Contudo, ellví-
daremos o~ esforços para inquid-Io com
desvelo, embora de relance, nos pontos
capitais em que êle se edifica.
Entremos, pois, sem alongarmos o pre-
ambulo, na analise precisa do tema pro-
metido:
- Num rapido bosquejo historicc dil. neu-
rose proclamada, não vai por demais di-
zer-se que ela conte, talvez, a idade do
homem na Terra; e é certo que os velhos
mag'natas da Medicina-Hipocrates, Gale-
no,-já lhe faziam vagas referencias
Dai por deante, sob o disfarce de multi-
*) Conferencia realizada em 6 de Julho de 1922 no Hospital da Santa Casa.
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Apesar dessas reservas, aceitemos a men-
cionada divisão, e antes de as conhecer
cada urna de per si, entremos a enumerar
os sin tomas capitais, comuns'ás duas fór~
mas, já considerados, ao tempo de Oharcot?
sob o rotulo ele estigmas neurastenicos.
Tais: a cefaléa, esp(~cial sensação aflitiva
de peso na cabeça, que se póde tambem
localizar nos olhos, nas temporas, no na-
riz; por vezes, de singular capacete que,
ao paciente parece se lhe ter posto cha-
péo muito apertado que o constrange e
incomóda; a raquialgia impressão de dôr,
'Ou pressão, ou calor, ao longo da coluna
vertebral, ou em ponto limitado elesta, de
preferencia na porção inferior do segmento
cervical; a clispepsia por atonia gast1'o-
intestinal, trazenelo digestão mal exercida,
insuficiencia de sucos respectivos e falta
de contrações da musculatura gastrica que
dão, consequentemente, serie de reflexos
capazes ele determinar intenso mal-estar;
a clepressâo rnental com estado psiquico
pa1,tic~tlar, que imprimem evidente sensa-
ção de desanimo, convicção da inutilidade
de um esforço qualquer, fraqueza da aten-
ção, afrouxamento da vontade propria,
tom manifesto de tristeza etc.; a astenia
neuro-muscular, exteriorümda pela fadiga
precoce, ao menor dispendio de energia e
comparece mais pela manhã do que á noite;
por ultimo, a insonia, durante a qual o
cert'bro vigilante, muita vez, se consome
a remoer idéas multiformes, da côr dos
pensamentos que se ag'itam em torno da
doença.
Além desses sinais ele importancia mais
subida outros, menos caracteristicos, se
anotam tambem com fI' equencia regu-
lar: vertigens, tremores, caimbras, pares-
tesias,lastenopia, frigidez sexual, neuralg'ias,
palpitações, desordens vaso-motoras, etc.
Mas nos não demoremos mais aqui e ve-
jamos agora os faetores etiologicos incri-
minados de proeluzir o mal que analisa-
mos.
Muito ao contrario do que imaginou
Beard, manifesta-se a neurastenia em todos
'Os paises civilisados, sobretudo naqueles
onde as agruras de uma vida dificil levam
ao sistema nervoso actívidade intensiva.
Por isso mesmo, em sério cotejo de casos
reg'istados, se ha de averiguar sua maior
assiduidade no homem do que na mulher,
justamente pelo maior encargo que dêle
cabe ao cerebro 110 afanoso teatro da exis-
tencia.
Dai tambem, na idaele em que se entre-
g'a muito a humanidade a lutas maís acti-
vas, ou na ('poca em que varios fenomenos
transcorrem no organismo, á mercê de seus
intimos segredos, a neurose é de encontro
trivial, portanto - desde a puberdade até
a menopausa.
E apontemos desde já o seu granele fa-
ctor predisponente, sem o qual talvez se
não ela manifeste, maximé a modalidade
adstrita ao psiquismo.
Referimo-nos á hereditariedade neuropa-
tica, na expressão consagrada de terreujo
neuroartritico, ou, modernamente, de ou-
tro modo titulado, mas equivalente ao clas-
sico conceito.
E', devéras, a causa predisponente de
maior vulto, que por si tem forças para
criar o todo neurastenico, sem a interven-
ção de requisito maís nenhum de relevan-
cia. Todavia, dai não se conclua que, sem
o aludido elemento, se não veja a neurose
constituida.
A eí>tafa cerebral, directa 0U indirecta-
mente promanada ele excessos de trabalho
intelectual ou fisico, de qualquer ordem;
as paixões depressivas, isto é, promulg'adas
na esfera das faculdaeles afectivas pelos
asares da r;orte J' as lagrimas sentidamente
derramadas; a idéa fixa, prevalente,. que
se condensa e superlativa na consciencia-
sinonimia de estados passionais - : toda
a casta de emoções; os traumatismos, en-
fim, pelo defluente abalo fisico e moral,--
são, em verdade, feitos suficientes para pro-
moverem o aparecimento do mal em cere-
bros de integTa organização, mas que se
sentiram trabalhados, a pouco e pouco, ou
reiteradamente, por causas quaisquer pre-
paratorias.
E compreende-se maior facilidade a se
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cto frenastenico anunciador da âemencia
precoce, da psicose pre-senil, da arterio-es-
clerose cerebral.
Constituem, pai'a nó:-, os estados nellras-
tenicos, para nisso selecionar da neuraste-
nia, quando se ela apresenta com suntuoso
cortejo de minucias, autonorna, pelo assim
dizer, com a sua evolução a transconer á
revelia da causa que a moveu inicial-
mente.
Mas, não nos delonguemos mais em tan-
tas miudezas: se faz tempo já de prosse-
guir na rota que traçá mos. Venha, pois o
estudo da questão nas suas modalidades
componentes. Vejamos, primeiro, o nervo-
sisnw, antigualha agora, de outro modo,
revivida, em que ha, como dissemos, pre-
ponderantemente, tumultos cenestesicos:
- Registem-se, ao par dos fenomenos
fundamentais já mencionados, postos sob o
rotulo de estigmas, o que carncteríza, de
todo o pont(;), n variedade analisada: os
disturbios da cenestesia e a ansiedade com
que, costumeiramente, se acompanham.
Entende-se por cenestesia o sentimento
vital do organismo, ou seja a reunião de
sensações que se originam de todo o corpo
e transmitem as impressões produzidas por
sua actividade funcional, pelas necessida-
des, condição de saúde, Ol~ de doença, ao
departamento cerebral e isso, para alguns,
exclusivamente por via do vago-simpatico.
"E' a resultante do sentimento colectivo
ou sintetico da individualidade organica,,-
afirmou Morseli.
No estado higido, a referida sensibilidade
organica se abordôa em sensações rudimen-
tares que emergem das profundezas da in-
consciencia. Exaltem-se, diminuam-se ou
se pervertam essas sensações - imprime-se
o fenomeno, exorbitando dos propositos re-
gulares e vão já, diferentemente, impl'es-
i:donar aos centros do psiquismo, focalizan-
do a consciente noção da inteireza do
proprio Eu.
Compõem-se, então, a cairo largo, as ce-
nestopatias, designação emprestada por Ou-
pré a esses dissidios das sensações que
chegam constantemente ao nosso cerebro,
partidas dos recessos do organismo e que
se não impuseram, no estado normal, á
nossa atenção por nenhum caracter parti-
cular de intensidade ou de feitio.
Documeute-se bem o facto fisiologico ou
allormal em exemplo qualquer do que se
passa em nosl,iOS orgãos: Os batimentos
cardiacos não ~olicitam mais que para eles
volvamos os sentidos. SitO actos conscien-
tes)' mas, como tantos outros, á forGa de
repetição, Su tornam, para nós, automaticos,
inconscientes e, parece-nos, por isso, não
mais percebermos o fenomeno. Dê-se, ao
contrario, alteração no ritmo ou na siner-
gia do orgão, rompa-se a euritmia do seu
intrincado mecanismo _.- l'eeeberemos o avi-
so pela cenestesia que assim se distnrbou.
Contudo, poderá acontecer que a desordem
não se localize com a devida nitidez: ha-
verá no paciente qUb a suporta um pouco
de tudo, um sinal de que lhe falta alguma
cousa, ou sensação vaga, indeterminada
embora, que lhe despertem a noção ou a
desc0nfiança do que lhe está sobrevindo
no organismo -- tal a cenestopatia.
Pois bem, a modalidade neurastenica em
questão á justa se edifica com a presem;a
da sindrome cenestopatica e mais a ansie-
dade, fenomeno correlato, criado no psi-
quismo, com o auxilio de tom emocional e
nêle fartamente alimentado, á custa das
referidas sensações transviadas do seu exa-
cto mecnnismo.
Conquanto seja a ansiedade facto gene-
ralizado, difuso, não raro se póde limitar,
com maior acentuação, nêste ou naquele
departamento, como frequentemente sucede
á viscera cerebral, do que derivam ai:' quei-
xas dos doentes de qUt~ aí sofrem esqui-
sitas sensações de vacuidade ou de dor-
mencia, aflições, ruidos especfais. Ao re-
vés, perceba-se o fenomeno noutro ponto
qualquer da economia: o mesmo se dará
para o orgão que então lhe seja séde. La-
muríam-se os pacientes com estranho mal-
estar que sentem por aqui, por acolá, e
lhes amargura e atormenta a existencia.
Ora, é o aperto que lhes confrange o cora-
ção ). ou o estomago que os incomóda; OH
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lanceam os 1 psiquicos», para
s das acções socÚli~, 8lS
fr de caracter, ciume, es-
religiosos» etc., etc.
i isso entrando
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são «como cunha encravada no pensamento
a obstruir a marcha das idéas," no frasear
elegante de Franco da Rocha; àepois, as
agitações forçadas O'Lf, Ope'NlçÕeS psicologi-
cas - ticos, emoções angustiosas, rumina·
ções mentais; por fim, mani~estações de
ins~lficiencia psicologica - desanimo, abu-
lia, sensação de Ímpotencia fisica e mental.
A obsessão, que se não deve confundir
com a idéa fixa, domina extraordinariamente
o pensamento do individuo e ocupa-lhe a
vida psiquica com grande persistencia.
Janet descreve 5 variedades de obses·
sões psicastenicas, a que Raymond junta
mais um~": - Obsessões hipocondriacits, do
críme, da vergonha de si proprio, do sa-
crilegio e da vergonha do corpo; por ul-
timo a da duvida em que o individuo é
martirisado pelas interrogações impertinen-
tes que, de cotio, lhe assaltam o espiríto.
Todas elas pódem ser intermitentes ou
continuas e, baetas vezes, se associam.
Oaracter importante da obsessão é o abso-
lutismo: a torna idéa intrusa, egoistica,
que fortemente se enraiza no cerebro e
fórça a cogitarmos exclusivamente dela.
Qual assim, a tenacidade, outro predicado
que a acompanha, de sorte que, constituido
o fenomeno, dificilmente se ha de notar
por seu desaparecimento: quando muito,
adormece no psiquismo, se apazigúa, para
mais tarde ressurgir ...
Em que pese o juizo de autores, opinião
geral é que a consciencia existe impertur-
bavel nos estados obsessivos. Por isso até,
nascer dai suplicio atroz ao psicastenico.
Resolve-se, muita vez, a obsessão em im-
pulso, que corresponde a um verdadeiro re-
flexo psíquico. E quanto mais se realizar,
então, o acto impulsivo, tanto mais se ha
de minorar a idéa obsidente. Tenda a ob-
sessão inicial agora a se anular, o impulso
adquirirá o feitio de um tico, surgindo re_
petidamente. O impulso é, pois, qualidade
inerente á obsessão.
Idéa obsidente intensa, para muitos equi-
vale á idéa impulsiva: as idéai3 obsidentes
facilmente se transformam em actos e gran-
de é o sofrímente do individuo no qual a .
idéa obsidente está para sn transmutar em
impulso, a que cabem tambem caracteres
proprios: a irresistibilidade, a consciencia,
a luta, a tortura moral, a repercussão sôbre
as funções organicas, o desfecho como alivio
ultimo ... No entretanto, vê-se que tais im-
pulsões não são mui encontradiças na psi-
castenia. Nêsse ponto a obsessão é espe-
cial: o psicastenico segue, geralrúente, a
lei do menor esforço, mostra-se pouco com-
pridor do que promete.
Relate-se a mais, ag'ora, que os elementos
aludidos não são só privati vos da psicas-
tenia j e façam-se reservas para certos de-
generados, nos quais episodios impulsivos
os levam á pratica de actos delituosos e
apresentam, no feitio, alguma analogia com
as obsessões sem consequencias judíciarias
dos psicastenicos.
Bem quo ressaltem traços sintomaticos
comuns entre esses individuos, e relações
que ligam o fundo mental dos ultimos ás
expansões instintivas daquelce degenerados
atingidos por inumeras perversões, não se
deve cJinicamente confundi-los e afastemos
dêsse grupo de desequilibrados impulsivos,
capazes de crimes hediondos, nos quais os
instin tos triunfam do poder inibitorio, de
quem, portanto, a consciencia se conturba,
- afastemos os tipos que vimos estudando,
os f'l'erwstenicos, sofredore3 das idéas im-
pertinentes e tenazes que lhes assaltam o
espirito, temerosos sempre do que lhes pos-
sa sucrder, mas pouco executores daquilo
que planejam. Tanto que quase s.:,· não ve-
rificam homicidas entre eles; menos raros
talvez os suicidas. Pesam, divergentes'
opiniões de autores no tocante ao suicidio
desses psiconeuropatas. Uns o assinalam com
frequencia. Alg'uns, como Janet, admitem que
haja apenas a idéa, e, por excepção, o aeto'
Dos nossos canhenhos, nenhuma vez aqui o
anotámos, e sim em outros quadros do psi-
quismo morbido, sobretudo na melancolia.
A fobia, apanagio tambem de tais doen-
tes, para muitos é variante apenas da idéa
obsidente, e. como esta, consciente e invo-
luntaria. E quando existe impulsividade e
fobia, o impulso adquire caracter negativo,
debaixo de angus pavor, por
chuvas e trovoadas Outras têm
mar talassofobia -, ás viag'ens
trada de ferro --siderodromofobia-, e nuns
só a idéa de executar essas via 13 cau"a-
lhes vertigens!
ai surgisse alg'um incen lO!
No grupo das fobias de situação, ha os
azes de atraveRsar uma rua ou uma
os horrorize.
do
ado em in-
observação. Ha ainda a
de
praça
A claus
chados -
dividuos de nossa
ba:wfobia, rec
Entre as
abstractas, existe a tafefobia:
Desta
In assim os pe-
nosamente só em pensar qu se-
mltados no chão e têm já a vel
areia a lhes cair !
sas as fobias de que, á sa-
os falar, não raro encon-
Úadas, em gTaude c indivi-
dou, constituindo até a sindrome que Aus-
tregesilo crismou de foboneurose ou ne'Ltr'(}-
se do
Entre elas cumpre notar, pela teimosia
com que se faz sentir, no nico - a
da loucura.
Rialmente. cifra respeitavel de tais doen-
tes julgam-se ameaçados de insania, ou por-
que já lhes ha na família a e-
gistado, ou então porque apresentem es-
tranhas sensações para o cere rce-
bam as idéas baralhadas ou te-
nham estorvo nas evocações mneumonicas
ou os atormente pertinaz insonia - en-
tram a ruminar a idéa, que tanto os su '-
de se agravar o seu estado ao po
de loucura. De tais moldes, são sem conto
os pacientes que procuram nossos conse-
·lh08, a quem sempre enfaticamente a
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Aquele,
imordios
contr':ou'io a()
de consas
01' m que o pos-
, é levado impulsiva-
acto) ao mesmo tem-
de objectos inscreve-se
'a: é o delirio de con-
ou de toq'ue. Não se póde tocar em
uos que
nda o medo dos elemen-
o mar, das viagens, do fo-
go, et::. Pessoas ha que se metem no leito,
u-as
e dos
o modo as considerou Marrel, tell-
vist a as desordeus psiquicas que se
momento em que somos emo-
os pela causa das fobias, E
e se relacionam com o
os objectos, com a situa-
o e com as idéas,
L° grupo de Janet, enCOIL
tramos, a miude, no sex fal-
pelo corpo, sensa ões
org'ãos internos, d
J. exagerada,
tuberculose, do cancer, da
tomados já por esses ter-
u pensamento é todo ocu-
aflitiva que lhes dá
isto é, produz-se
da obsessão
que o
sam
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ramos que tal facto lhes não sucederá, pois,
em verdade, quem tem medo de fkar lou-
co nunca, por isso, se ha de tornar doudo!
E, ao demais, a' insania é inconsciente, e o
louco, não se julga jámais, ou em grande
regra, ausente da razão.
Ao lado das obsessões e fobias, levem-se
em conta, como fenomenossecundarios, as
manias mentais, que para alguns se equi-
param a obs0ssões abortadas. Verdadeiras
idéas morbi das insistentes agridem, de ora
em quando, a nossa personalidade, a soli-
citar que se efectivem e continuam a nos
ocupar o pensamento, muito embora o acto
já se tenha consumado.
lia, positivamente, individuos que tomam
grande parte do seu tempo em fazer inqui-
rições ;.;ôbre o fim, o meio, o castigo; a re-
compensa; ou se martirizam em querer sa-
ber do proprio Eu, da origem do mundo, dos
objectos que o cercam e a razão final de
tudo isso,
A algumas pessoas tortura a hesitação} a
deliberação, a proposito da iniciativa de
qualqu\~r acto, aniquilando-lhes a vontade.
Constitue essa tibieza morbida de proceder
o chamado delirio de du?)ida, que repeti-
damente se efectúa.
Outros se encontram que muito pesar
têm e se angustiam quando qualquer inci-
dente os contraria na preocupação cons-
tante, inamovivel, da ordem, da verificação,
da simetria, cogitações essas de todos os
momentos, nas mais comezinhas acções da
vida diaria.
E os que andam pelas ruas a bater com
as mãos pelas paredes, ou a tocar com a
bengala nos interstícios das lages das cal-
çadas!
A mania da é muito desta cas-
ta de doentes: perdem-se em narrações mi-
nudenciosas, prolongadas, cansativas, em
volta de imaginaria cardiopatia, ou do que
sentem, convictos de que, de outra manei-
ra, o medico jámais atinará com o mal de
que se queixam.
Existem os de preocupação demasiada e
l'l-C têm de precatar contra pr'ovaveis hosti-
lidades do meio onde vivem: não saem á
rua sem guarda-chuva ou capa impermea-
vel, em dias magníficos de bom tempo, sob
o pretexto de que se póde a atmosfera
transtornar; e outras estapafurdias pre-
cauções.
Tudo isso, atenda-se bem, se ultrapassar
certos limites, com caracte1' obsidente, são
indeleveis estigmas da psicastenia.
Hegistemos, finalmente, outros elementos
da neurose: os ticos, que consistem na
«execuç,ão imperfeita de um acto qualquer,
por meio de movimentos rapidos e inopor-
tunos, produzidos pela, contração sistema~
tízada dos muscnlos de uma parte de nosso
corpo.» São os cacoêtes do dominio vulgar.
Quem não haverá visto os pisca-piscas)' os
que soerguem os ombros, os que encolhem
o ventre, os que levantam a asa do nariz,
os que repuxam as comissuras labiais, os
que roem as unhas, os que projectam a
lingua para fóra ao exercer qualquer acto?
Sintomas mais subjectivos da psieastenia
são as sensações do incompleto, de que se
arguem os pacientes. Revela-se-lhes certo
grau de inferioridade psicologica. Ha sem-
pre insuficienda no projecto de executar
qualquer acção, e mais aumenta quando
se avizinha o momento de pratica-la.
E' que eles perdem as ultimas energias;
sua vontade, diminuida a principio, esbo~
rôa-se, esmorece, ausenta-se!
O psicastenico é um doente da vontade.
A fixidez da atenção lhes proporciona cri-
ses angustiosas e sofredoras. Deficientes,
apagadas, se mostram as emoções, do que
têm eles pleno conhecimento, e, por isso;
entram a emitir os mais tristes queixumes!
E, no entanto, quando uma idéa lhes vem
lembrar a sua chaga, sentem-se inconfun-
divelmente emocionados!
Apequena-se a noção da personalidade,
que se estampa com menos nitidez e en-
tram, então, a duvidar de si proprios, e
esboça-se, por vezes, perfeito desdobra-
mento dela.
Nesses sofredores a inteligencia mantém-
se, via de regra, em completa integridade,
mas o juizo e o raciocinio se tornam len-
tos, preguiçosos, porque lhes falta a esti-
Só de um caso, permiti, e com pacien-
ciaJ nos ocupemos: parece-nos instrutivo
pelas minucias; e o todo se concerta com
as idéas expendidas através o arrazoado
que acabastes de ouvir.
Trata-se de um Eenhor de 52 anos, fun-
cional'io aposentado.
Oriundo de troncos de magnifica robus-
tez, catam-se, no entanto, nos galhos de
sua árvore genealogica, factos que de-
monstram, á saciedade, constituição neu-
roartrüica, predominante, da familia. E êle
pI assim o é.
a meninice, que o comprometesse,
te, 110 sentido da saúde. Mas, na
e, sóbria e moderada de costumes,
adquiriu, provadamente, o selo inicial do
morbo sifilítico.
Já ai, ao lado de seu caracter austéro e
rijo, temperado pelo culto de nobres e
aprimoradas qualidades, assentaram-se fa-
ctores predisponentes relevantes pal'a um
quadro morbido futuro: dificeis e numero-
sas responsabilidades que lhe pesaram sô-
(J,u.alifícam-se os psicastenicos em fórmas
clinicas, pela ominancia destes ou
dos elementos
teremos: os duv os escrUr
ulosos j os fobicos, os toxicomanos, os im-
s sexuais, os tiquistas, os maniacos
is, os d'l'onwman de cabem mui-
esertores « is» dos bata-
lhões, vitimas incautas da idéa obsidente)
e, por ultimo, os de personalidade perülr-
b (de Raymond e Janet).
Eis ai a psicastenia, cujo feitio tentámos
esboçar.
De tudo, ou quase tudo, tivemos belíssi-
mos exemplares. Não os iremos esmiuçar.
Já neles, por certo, pusestes vossas
sao inumeros, a perambular, verd
Judeus errantes, pelos nossos consultorios,
na esperança de encontrar, em nossas
amo aliviador de seus padeci-
desordens
endem ~ de
a fobia e a
áquelas
cidencia,
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a duvida; exercem-se in-
omenos psíquicos inferio-
-se deficientes os actos
ntarios.
obsessões, etc. são efeitos
omalo, dependendo, exacta-
do nivel mental.
quadro questionado como
osexualismo.
, a psicastenia deriva de
lOS perdem a
da tensão psi·
gindo similhante função, para
se produzir, tensão psicologica elevada,
quando o nivel desta cai, se desmorona
aquela.
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bre os ombros, tempos a fio, das quais l'e$
cebeu sempre honrosissimas quitaçõe8; aba-
los morais de causas intimas que o tortu-
raram, longamente, nos Sf1US brios - tudo,
tudo, se agregou para lhe emprestar feitio
morbido, eminentemente psicopatico, com
que se constituiu, de muitos anos. Depois,
em varias epocas, lhe surgiram, a boca:ios,
fobias esquisitas, idéas obsidentes parasi-
tas e impulsivas, que lograram, mais de
vez, pelo acresci mo de outros elementos,
entrega-lo a fortes paroxismos neuraste-
nieos.
Anos atraz, em ocasião de Sf1 aposentar,
inscreveram-se, na concomitancia de sinais
dispersos e atenuados da neurose, dados
semeioticos que autorizaram a diag'nose do
aortite especifica, manifestada quase exclu-
sivamente, talvez, á outiva, pelo sinal cli-
nico da hiperfonese da 2a bulha.
Dai em deante, por algum tempo, mudou
apenas o modo de existencia profissional,
sem, no entanto, aquietar a actividade em
que sempre se manteve.
Isso, pórém, até pouco mais de um lus-
tro, quando se avolumaram os seus pade-
cimentos.
Oomeçou tudo por crise reumatoide, ar-
ticular, grave, duradoura, com desllutriçã,o
acentuadissima, e que mereceu, do colega
eminente que o cuidava, o conceito justi-
ficado e razoavel de gota sub-aguda.
Transposta a face tumultosa que lhe foi
tão agressiva; voltou restabelecido a tomar
posse das habituais ocupações. Mas, dentro
em pouco, nova serie de disturbios lhe vie-
ram paulatinamente apareeendo; em prima
linha, para o orgão circulatorio, e o feno-
meno principal, que tanto sofrimento, desde
ai, determinou se constituiu de dôres pa-
roxisticas, mauifestadas no precordio, for-
tes, terebrantes e de curta duração, de re-
gra acompanhadas de sensação angustian-
te e aflitiva, derramadas, por vezes, pelo
membro toracico da esquerda, desde o bra-
ço até as extremidades digitais.
Não raro, no inicio, e ao depois teimosa-
mente, era vitima tambem de estados de
vertigem, percebida sómente no sp-u sub-
jectivismo.
Nenhuma mais desordem, de importan-
cia, acusou em tais comenos. 0'" outros
orgãos e aparelhos ofereciam o aspecto de
regular funciunamento.
Não obstante, viu-se assaltado, vez que
outra, por males interc0rrentes febris, ao
que parece do dominio da gripe, sem nunca
o castigar severamente e, pela assistencia
dia a dia mais notada dos fenomenos der,-
critos, aumentaram-lhe os penares.
Claro é que recorreu á terapeutica, para
a cura dos seus males. Fez aliás o que,
de ha muito, cometia: tratamento especifi-
co combinado, metodico, intensivo, sem, a
talho fundo, lhe valer, até agora, em favor
de sua saúde.
Oomparsa de tais padecimentos, se veiu
debuxando, aos p0ucochinhos, e progTessi-
vamente crescendo em nitidez, até se com-
pletar, com exuberancia, um quadro de in-
tenso e evidenciado psiquismo, com que
hoje se apresenta.
Sem de proposito referir os pormeno-
res, que se registavam nêsse tempo, nar-
remos agora o todo morbido de nosso doen-
te na éra actual, em que o temos sob nossa
inspecção inint8rrupta:
- Mostra êle log'o, na fisionomia triste
e deprimida, na placidez da vida a que,
voluntariamente, se obrigou, o sofrimento
físico e moral que o amargura.
Queixa-se de dores anginoides que o vi-
sitam, amiúde; e de estado vertiginoso
que, raramente, o deixa abandonar a si-
tuação de decubito, no leito, ou Íluma ca-
deira apropriada. Dessas dores tem aviso
pela angustia que as precedem, ou pelas
intermitencias circulatorias que percebe
(palpitações).
Entende-se gravemente Ijnfermo, e pou-
co falta para a morte o vitimar pela
angina de peito ou pela paralisia que se
ha de constituir. Sabe, diz f~le, que tem le-
são aortica progressiva, muito tempo atraz
já anunciada, e esclerose cerebral, tanto que
a memoria lhe é falha, e sente no cerebro
estranha confusão de suas idéas. Nada mais
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excede um tanto o rebordo esternal, no 2.0'
intercostal D.
escuta - bulhas regulares, francamen-
te perceptiveis nos fócos respectivos, me-
nos o 2.° rtico, efectivamente hiper-
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bora cheguemos a tempo de presentear o
espectaculo apavorante - não lhe fomos
ainda testemunha, vez siquér, da scena que
refere com tanta nitide,.:;!
De uma comotividade exagerada, tudo se
confina, nós presentes, em chora1' com pro-
fusão, na certeza da morte, que quase o
levou nesses instantes.
Entra a descrever o que sentiu e, ag'ora,
a discutir e argumentar, amoldando o ra-
ciocinio ás convicç,ões arraigadas no psi-
quismo, para nos provar da efectividade
dos seus males em toda a extensão e gra-
vidade com que os imagina!
No entretanto, tudo n61e balanceado por
um juizo clínico insuspeito, no empenho de
lhe bem servir, sinceramente, traz-nos a im-
pressi'Lo, mais a mais revigorada, de que lhe
ocorrem no organismo varios fenomenos que
confundem-se e
lhe põem barafunda na saúde, e -
isso, numa sintese condusiva, se resume:
- O paciertte, neuroartritico por lwrança,
é psicopata - aprimorado por factores de
rial predisponencia.
- De velha data
tamento reiterado, teve vi5-
cerais do elemento infectante em ponto de
natural predile\~ão (aorta).
- Do terreno e de sequelas advindas,
a paripassu da idade que atravessa, cons-
titue-se em andar moroso e alentado, pro-
cesso de eSlclerose que, por ora, lhe não
move desequilibrio funcional da relevancia
que supõe nem, digamos, a sensação verti-
ginosa que o aflige, com frequenda.
- Da localisação vascular electiva da
lHes, surg'e, por certo, acidente que lhe dá
os caracteres de lesão, mas que se não evi-
dencía progressiva, antes remanente, - pe-
sadas bem as contas do que foi e do que
se mostra na epoca actua1. Existem, na
rialidade, desordens organicas: leves 0\1
graves não importa: mas facto é que, pela
via natural de condução, vão ter ao psi-
quismo (cenestopatia) que se anseia, des·
mesura-se, superlativa-se e traduz os ra-
zoaveis avisos recebidos, como exageradas
manifestações de um estado hig'ido que fa-
liu completamente.
'O.E tudo o mais ... é visto, por deante,
com as negras cores do infortnnio !
Aniquila-sc-lhe a vontade, quebra-sc-lhe
o poder inibitorio, e o espil'ito (~ assaltado
pela fobia dominadora, nele morrer - nada
mais que concep\~ão obsidente - que se
torna para ôle «verdadeira eunha encra-
vada no pensamento a lhe obstruir a mar-
cha das idéas» .,.
Eis Sn1's, quadro morbido complexo-
psicastellia e nervosismo, evolvendo, com
grande estadão de pormenores, em torno de
justificavcis fundamentos - causas eficien-
ttJS para assim não se da linguagem
nosolog'ica.
Tirem-se do caso os ensinamentos que
anunciámos.
Despidamo-nos agora que Ja vai long'e
esté aranzel, e o Tempo - eterno viajor,
que nunca pára -- não concede mais que
vos tomernos a atülH;ão dedicada e pres-
timosa, não sem dizermos, ao modo de ar-
remate, que a da Neurastenia se
impõe de modo facil, pela caracterstica
sintomatica que oferece.
Se a esmiuçarmos, porém, no conjunto
da feitura, compreendido o factor que a
promoveu, aparecem, muita vez, dificul-
dades para que bem a possamos destrinçar.
Como quase sempre no berço tem
os alicerces. Como que vive em estado la-
tente para surgir, de subito ou com vagar,
em qualguer epoca da vidá.
U ma vez organizada, póde evo1uciona1'
para a cura, mas descamba, com frequen-
da, para a cronicidade, A intervenção de
uma terapeutica complexa e adequada,
energica, mas cautelosa, onde entre, como
elemento primadal, a psicoterapia, poderá
arrancar ainda o neurastenico das aflições
que o empolgam e atormentam!
E' necessario, para eles, nova educa\~ão
moral do Eu, emprestada por energia'e
vontade alheias, que lhes vão penetrar no
psiquismo indefeso.
Só assim soerguerão as faculdades qne
definham e se debatem nas ag'ruras de uma
agonia lenta e interminave1...
